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RESUMO
O controle de qualidade é um processo importante no preparo de medicamentos e deve abranger todas as etapas da pro-
dução. Desvios na qualidade de um medicamento podem causar diversos danos à saúde do paciente. O Sistema Único de 
Saúde (SUS) conta com distribuição gratuita de medicamentos para a população e a aquisição desses medicamentos é feita 
por meio de licitações. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar testes físico-químicos de controle de qualidade de 
comprimidos dispensados em uma Farmácia Pública de um município do Noroeste do Rio Grande do Sul. Foram fornecidos 
pela Farmácia Pública os seguintes medicamentos: Furosemida 40 mg, Enalapril 10 mg e Propranolol 40 mg. Os testes rea-
lizados foram: análise do aspecto físico, peso médio, friabilidade, tempo de desintegração e doseamento. A Furosemida foi 
reprovada no teste do peso médio e aprovada nos demais testes. Já o Propranolol foi reprovado no ensaio de doseamento, 
encontrando-se abaixo das especificações e aprovado nos demais testes. O Enalapril apresentou conformidade em todos os 
testes realizados. Esses resultados demonstram que os medicamentos podem comprometer a saúde do usuário do sistema 
público e critérios mais rígidos de fiscalização devem ser adotados nas indústrias farmacêuticas.
Palavras-chave: Controle de qualidade. Sistema Único de Saúde. Educação continuada. Política Nacional de Medicamentos. 
Proposta de concorrência.

QUALITY EVALUATION OF TABLETS DISPENSED IN A NORTHWESTERN RIO GRANDE DO SUL PUBLIC PHARMACY

ABSTRACT
Quality control is an important process in drug preparation and should cover all stages of production. Deviations in the qua-
lity of a drug can cause various damages to the patient’s health. The Unified Health System (SUS) has free distribution of 
medicines to the population and the purchase of these medicines is made through bids. In this sense, the objective of this 
work was to perform physical-chemical quality control tests of tablets dispensed in a Public Pharmacy in a northwestern mu-
nicipality of Rio Grande do Sul. The following drugs were supplied by the Public Pharmacy: Furosemide 40 mg, Enalapril 10 
mg and Propranolol 40 mg. The tests were: physical aspect analysis, average weight, friability, disintegration time and dosing. 
Furosemide failed the average weight test and passed the other tests. Propranolol, however, failed the dosing assay, being 
below specifications and approved in the other tests. Enalapril showed compliance in all tests performed. These results de-
monstrate that drugs can compromise the health of the public system user and stricter inspection criteria should be adopted 
in the pharmaceutical industries.
Keywords: Quality control. Unified health system. Education continuing. National drug Policy. Competitive bidding.   
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INTRODUÇÃO

O Sistema Público de Saúde brasileiro conta 
com a distribuição gratuita de medicamentos para os 
pacientes usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), 
o que garante o acesso a medicamentos para todos 
que necessitam, principalmente em relação ao trata-
mento de doenças crônicas (BUENO; WEBER; MOREI-
RA, 2010; BIANCHIN et al., 2012).

A Relação Nacional de Medicamentos Essen-
ciais (Rename) é uma lista utilizada pelo SUS que 
possui todos os insumos necessários para atender à 
maioria dos problemas de saúde da população. Es-
ses medicamentos devem estar sempre disponíveis 
nas suas formas farmacêuticas adequadas, prontas 
para serem utilizadas sempre que forem necessárias. 
A Rename deve servir como base para a composição 
de listas estaduais e municipais, e ambas devem ser 
continuamente atualizadas, seguindo critérios epi-
demiológicos, de forma que os medicamentos nelas 
contidos possam cobrir o tratamento da maioria das 
doenças do país. Desta forma, a Rename tem como 
objetivo orientar a prescrição e a aquisição de medi-
camentos com o intuito de reduzir os custos (BRASIL, 
2010; ALMEIDA; ANDRADE, 2014; ROSA; CAVALCAN-
TE; SILVA, 2018).

A aquisição de medicamentos pelo SUS faz par-
te da Gestão da Assistência Farmacêutica e é uma de 
suas principais atividades. O processo de aquisição 
ocorre da seguinte forma: primeiramente os medica-
mentos são selecionados (o quê e quanto comprar), 
levando-se em consideração os medicamentos lista-
dos na Rename e Relação Municipal de Medicamentos 
Essenciais (Remume), definindo-se a quantidade a ser 
comprada baseada no histórico de uso e na disponibi-
lidade de recursos financeiros. A partir disso é aberta 
uma licitação, quando se busca a proposta mais van-
tajosa, ou seja, em grande quantidade e preço baixo. 
Depois de homologados os resultados do processo li-
citatório, a compra dos medicamentos é realizada, e 
a distribuição é feita periodicamente de acordo com 
o estoque da farmácia (BRASIL, 2006a; ALMEIDA; AN-
DRADE, 2014; BERMUDEZ et al., 2018).

Na maioria das vezes, entretanto, é levado em 
consideração somente o critério de valor mais baixo, 
sendo deixada de lado a qualidade dos medicamentos 
adquiridos, o que pode gerar riscos à saúde do usuá-
rio, não adesão à terapia, doses abaixo das especifica-
ções, reações adversas e até mesmo toxicidade (BIAN-
CHIN et al., 2012; MERISIO et al., 2012).

Em razão de todos esses riscos, é de extrema 
importância a realização de um extenso controle de 
qualidade nas indústrias farmacêuticas, pois isso irá 
garantir a segurança e a eficácia dos medicamentos, 
posto que ambas irão refletir diretamente na saúde 
do consumidor. O controle de qualidade é um dos 
processos mais importantes na fabricação de um me-
dicamento, uma vez que abrange todas as etapas de 
desenvolvimento e produção do mesmo. Para tanto, 
são feitos ensaios prévios de pureza e identificação da 
matéria-prima, com o objetivo de evitar o uso de um 
produto de baixa qualidade. Durante as demais etapas 
são realizados ensaios de controle em processo e de 
controle de qualidade do produto acabado, para veri-
ficar a dose exata do fármaco na forma farmacêutica 
e conferir se a embalagem garante a estabilidade do 
medicamento (PONTES, 2009; BIANCHIN et al., 2012; 
ROCHA; GALENDE, 2014; MESSA et al., 2014).

Neste contexto, foi objetivo deste trabalho ava-
liar a qualidade dos medicamentos Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol dispensados por uma farmácia pú-
blica localizada no Noroeste do Estado do Rio Grande 
do Sul.

MÉTODOS

Primeiramente foi enviada uma Carta de Auto-
rização à Farmácia para obter acesso aos medicamen-
tos dispensados e garantir o sigilo dos pesquisado-
res em relação aos dados obtidos. Os medicamentos 
foram selecionados levando-se em consideração a 
maior saída e conforme disponibilidade de materiais 
para a realização das análises.

Os ensaios nos comprimidos foram realizados 
conforme disponibilidade de materiais na universida-
de e seguiu a metodologia descrita na Farmacopeia 
Brasileira (BRASIL, 2010), como segue:

Aspecto Físico

Os comprimidos foram analisados quanto à pre-
sença de rachaduras e quebras, uniformidade de cor, 
integridade e legibilidade da embalagem, comprimi-
dos faltantes e qualquer outra irregularidade.

Peso Médio

Pesou-se individualmente 20 comprimidos e, 
após, calculou-se a média aritmética e os limites de 
variação. Admite-se uma variação de ± 10% para com-
primidos com peso médio de até 80 mg e ± 7,5% para 
comprimidos com peso médio acima de 80 e até 250 
mg. Ainda, de acordo com a Farmacopeia Brasileira 
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(BRASIL, 2010), não são toleradas mais do que duas 
unidades fora dos limites especificados, e nenhuma 
unidade, em relação ao peso médio, deve estar acima 
ou abaixo do dobro das porcentagens indicadas.

Friabilidade

Para este teste pesou-se 10 comprimidos que, 
posteriormente, foram levados ao friabilômetro (Nova 
Ética, modelo 300/1) por 5 minutos, em velocidade de 
rotação 25 rotações por minuto (rpm). Após, pesou-se 
os comprimidos novamente. São aceitos os compri-
midos com perdas iguais ou inferiores a 1,5% do seu 
peso.

Desintegração

Foram colocados 6 comprimidos em cada cesta 
do desintegrador (Nova Ética modelo 301/AC), utili-
zando a água em temperatura de 37°C como líquido 
de imersão. O tempo limite para que ocorra a desinte-
gração é de 30 minutos.

Doseamento

A metodologia usada para a determinação do 
doseamento dos comprimidos de Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol foi realizada por meio de espectro-
fotometria na região do UV. Todas as análises foram 
realizadas em triplicata. Primeiramente foram pesa-
dos e triturados 20 comprimidos de Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol, individualmente.

Transferiu-se, analiticamente, o equivalente a 
200 mg de Furosemida para um balão volumétrico de 
500 mL. Adicionou-se cerca de 300 mL de hidróxido 
de sódio 0,1 M, agitou-se por 10 minutos e, em segui-
da, completou-se o volume com o mesmo solvente. A 
amostra foi filtrada e, desta, retirada uma alíquota de 
5 mL, que foram transferidas para balões volumétricos 
de 250 mL, completando-se os volumes com o mesmo 
solvente. Da mesma forma, foi preparado o padrão 
nas mesmas condições e concentração das amostras. 
Obteve-se uma concentração final de 8 µg/mL. As lei-
turas foram realizadas em 271 nm, utilizando-se hi-
dróxido de sódio 0,1 M como branco.

Para a determinação do teor de Enalapril pe-
sou-se o equivalente a 10 mg de Maleato de Enalapril 
em um balão volumétrico de 25 mL, que foi diluído 
com ácido clorídrico 0,1N até uma concentração de 20 
µg/mL. Uma solução padrão foi preparada nas mes-
mas condições das amostras. As leituras foram reali-
zadas em 202 nm, utilizando-se ácido clorídrico 0,1 N 
como branco.

Para a determinação do teor do Propranolol, 
pesou-se quantidade do pó equivalente a 20,00 mg 
de Cloridrato de Propranolol e transferiu-se para um 
balão volumétrico de 100 mL. Adicionou-se 20 mL de 
água destilada e 50 mL de metanol, sob agitação, por 
10 minutos. Após, completou-se o volume com meta-
nol. A amostra foi filtrada e transferida uma alíquota 
de 10 mL para balão volumétrico de 50 mL, comple-
tando-se o volume com o mesmo solvente. Foi prepa-
rada uma solução padrão nas mesmas condições da 
amostra. A concentração final foi de 0,04 mg/mL. As 
leituras foram realizadas em 290 nm, utilizando-se o 
metanol como branco.

Determinou-se o teor de substância ativa em 
porcentagem, empregando-se a Equação de Lamber-
t-Beer:
Ca=Absa /Absp X cp
Em que:
Ca: concentração da amostra
Absa: absorbância da amostra
Absp: absorbância do padrão
Cp: concentração do padrão

Análise dos dados

A análise dos resultados foi realizada por meio 
do programa Microsoft Excel 2010®.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para que a terapia medicamentosa tenha re-
sultados satisfatórios é necessário que, além da dis-
pensação dos medicamentos e adesão do paciente ao 
tratamento, o medicamento cumpra todas as especi-
ficações de qualidade exigidas, garantindo a eficácia 
e a segurança. Dessa forma, o controle de qualidade 
é realizado para assegurar que esses medicamentos 
tenham as mesmas características em todos os lo-
tes produzidos (TAVARES et al., 2013; CÂMARA et al., 
2013; TAVARES et al., 2016).

Quanto ao aspecto, os comprimidos devem es-
tar íntegros, sua superfície deve ser homogênea, lisa e 
brilhante, a cor deve estar preservada, não possuindo 
falhas, fissuras e contaminações (SILVA et al., 2009). 
Dessa forma, os comprimidos de Furosemida, Ena-
lapril e Propranolol apresentaram conformidade com 
as especificações em relação à análise do aspecto (Ta-
bela 1).
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De todos os processos envolvidos na produção 
de comprimidos, o mais importante é a etapa da com-
pressão, pois é esse processo que controla as variá-
veis físicas de peso, dureza, friabilidade e desintegra-
ção. Falhas nessa etapa levam a desvios de qualidade 
(BIANCHIN et al., 2012; MESSA et al., 2014).

O controle do processo de compressão é de ex-
trema importância para o ajuste do peso dos compri-
midos neste, pois desvios nesse parâmetro podem in-
dicar excesso ou falta de princípio ativo, prejudicando 
a terapia, levando a efeitos tóxicos ou não atingindo 
a concentração sérica necessária para desencadear 
efeito terapêutico. Alterações nas quantidades de ex-
cipientes também são prejudiciais, pois os mesmos 
são os responsáveis pela consistência e resistência do 
comprimido (RODRIGUES; ÁLVARES, 2017). Os resulta-
dos de peso médio obtidos para os comprimidos de 
Furosemida, Enalapril e Propranolol estão demonstra-
dos na Tabela1.

De acordo com a Farmacopeia Brasileira (BRA-
SIL, 2010), é aceita uma variação de ± 10% para com-
primidos com peso médio de até 80 mg e ± 7,5% para 
comprimidos com peso médio acima de 80 e até 250 
mg. Não se tolera mais do que duas unidades fora dos 
limites especificados e nenhuma unidade, em relação 
ao peso médio, pode estar acima ou abaixo do dobro 
das porcentagens indicadas.

Durante a análise verificou-se que dois compri-
midos de Furosemida ficaram abaixo do limite mínimo 
e quatro comprimidos ficaram acima do limite máxi-
mo. Desta forma, a Furosemida apresentou seis uni-
dades fora dos limites inferior e superior, preconiza-
dos na Farmacopeia Brasileira, sendo reprovada nesse 
teste (BRASIL, 2010). Além disso, apresentou o maior 
coeficiente de variação (8,6%) em relação aos demais 
comprimidos (Tabela 1). Os comprimidos de Enalapril 
e Propranolol não apresentaram nenhuma unidade 
fora dos limites especificados e foram aprovados no 
teste.

O teste de friabilidade é um dos testes que ava-
lia a resistência mecânica dos comprimidos. Durante 
a produção, embalagem, armazenamento, transpor-
te e manuseio pelo paciente, os comprimidos estão 

sujeitos a sofrer choques mecânicos. Dessa forma, 
os mesmos precisam ser resistentes, apresentando 
uma baixa friabilidade, a fim de evitar a formação de 
rachaduras, fissuras e ocorrência de esfarelamentos 
(BRAGA; ROCHA; SILVA, 2015). Comprimidos muito 
friáveis levam a prejuízos na terapia, pois ocorre perda 
de parte do princípio ativo, comprometendo a eficácia 
do medicamento (PONTES, 2009; OLIVEIRA; CAMPOS, 
2014). Os resultados de friabilidade obtidos para os 
comprimidos analisados estão demonstrados na Tabe-
la 2.

Tabela 2 – Determinação da friabilidade dos compri-
midos de Furosemida, Enalapril e Propranolol

Medicamento Peso Inicial 
(g)

Peso Final 
(g)

% Perda

Furosemida 1,63 1,63 0
Enalapril 0,786 0,783 0,38

Propranolol 1,50 1,50 0
Fonte: Dados da pesquisa.

A Farmacopeia Brasileira (BRASIL, 2010) consi-
dera aceitável uma perda igual ou inferior a 1,5% de 
massa dos comprimidos. Durante o teste, os compri-
midos de Furosemida e Propranolol não apresentaram 
perda. Os comprimidos de Enalapril apresentaram 
uma perda de 0,38%, entretanto encontra-se dentro 
do limite estipulado. Nenhum comprimido apresen-
tou rachadura, esfarelamento ou qualquer alteração 
em seu aspecto após ser retirado do friabilômetro. 
Dessa forma, pode-se afirmar que os comprimidos 
possuem uma resistência adequada e não irão sofrer 
perdas significativas durante o manuseio e, conse-
quentemente, não irão prejudicar a terapia.

A desintegração de um comprimido é de extre-
ma importância para que o fármaco esteja disponível 
e exerça sua ação farmacológica. O comprimido preci-
sa desintegrar-se em pequenas partículas, aumentan-
do a superfície de contato com o meio, facilitando sua 
absorção pelo organismo, isto é, a desintegração de 
um comprimido está diretamente ligada à sua biodis-
ponibilidade e ação terapêutica (PONTES, 2009). Um 
comprimido que desintegra fora das especificações 
poderá ser absorvido de forma inadequada e apre-

Tabela 1 – Avaliação do aspecto e determinação dos parâmetros de peso para os comprimidos de Furosemida, 
Enalapril e Propranolol

Medicamento Aspecto Peso Médio (mg) 
± DP*

Coeficiente de 
Variação (%)

Limite inferior 
(mg)

Limite superior 
(mg)

Furosemida CONFORME 158 ±0,013 8,6 146 169
Enalapril CONFORME 78 ± 0,0006 0,84 70 86

Propranolol CONFORME 150 ±0,005 3,4 138 161
Fonte: Dados da pesquisa.
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sentar problemas referentes à biodisponibilidade, não 
atingindo a concentração sérica necessária para que 
ocorra a ação farmacológica (MESSA et al., 2014; OLI-
VEIRA; CAMPOS, 2014).

Para o teste de desintegração, o tempo limite 
para que todos os comprimidos desintegrem é de 30 
minutos, salvo exceções mencionadas na monografia 
de cada medicamento. O comprimido é considerado de-
sintegrado quando nenhum resíduo permanece na tela 
da cesta após terminar o tempo, salvos resíduos inso-
lúveis que compõem o revestimento. São consideradas 
desintegradas as unidades que formarem uma massa 
pastosa sem núcleo palpável (BRASIL, 2010). Os resulta-
dos do tempo de desintegração obtidos para os compri-
midos em testes estão demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3 – Tempo de Desintegração e doseamento 
dos comprimidos de Furosemida, Enalapril  

e Propranolol

Amostra Tempo de 
desintegração 

(minutos)

Teor (%) ± DP*

Furosemida 2 minutos 98,2 ±3,2

Enalapril 9 minutos 102,75 ±5,5

Propranolol 22 segundos 85 ±6,0

Fonte: Dados da pesquisa. *DP: Desvio padrão.

Todos os comprimidos desintegraram dentro do 
tempo limite especificado e, dessa forma, pressupõe-
-se que ocorrerá uma dissolução adequada para que 
os fármacos sejam devidamente absorvidos e para 
que ocorra a ação farmacológica.

Em relação ao teor de princípio ativo, obser-
va-se que a Furosemida e o Enalapril ficaram dentro 
dos limites estabelecidos pela Farmacopeia Brasilei-
ra (mínimo 90% e máximo 110% do valor rotulado) 
(BRASIL, 2010). Os comprimidos de Propranolol, con-
tudo, apresentaram valores abaixo do especificado 
(Tabela 3).

O teor do fármaco declarado abaixo ou acima 
dos valores especificados consiste em comprome-
timento da terapia e risco para a saúde do usuário. 
Quando o teor está abaixo da especificação, o fárma-
co poderá não apresentar o efeito terapêutico neces-
sário. As amostras de medicamentos analisadas neste 
estudo não apresentaram valores de teor acima do es-
pecificado. Teor acima do recomendado, no entanto, 
também constitui em risco para a saúde pela possibili-
dade de ocorrência de efeitos adversos e intoxicações 
(BIANCHIN et al., 2012; RODRIGUES; ÁLVARES, 2017; 
DUROVISKI; OLIVEIRA, 2018).

A variabilidade de medicamentos oferecidos 
pelo mercado nacional é muito grande, e a qualidade 
desses medicamentos é bastante discutida e alvo de 
estudos. Bianchin et al. (2012) avaliaram a qualidade 
de comprimidos de Propranolol e Enalapril dispensa-
dos pelo sistema público em um município do Sul do 
Brasil e demonstraram que três amostras de Propra-
nolol e duas de Enalapril encontravam-se fora das es-
pecificações, sendo reprovadas nos testes. Uma amos-
tra de Enalapril apresentou teor de 88,16% ± 0,001%, 
corroborando nossos resultados para os comprimidos 
de Propranolol (85% ± 6,0). Messa et al. (2014) ava-
liaram a qualidade de comprimidos de Hidroclorotia-
zida (referência, similar e genérico) e os resultados 
demonstraram que os comprimidos similares foram 
reprovados no ensaio de desintegração. Outro estu-
do verificou a equivalência farmacêutica dos medica-
mentos Captopril e Cloridrato de Propranolol comer-
cializados no programa Farmácia Popular do Brasil, 
quando foram detectadas não conformidades no teste 
de dissolução do Captopril, que apresentou uma ex-
tensão de dissolução inferior quando comparado com 
o medicamento de referência e genérico (PONTES, 
2009). Em nosso estudo não foi realizado o teste de 
dissolução. Observa-se, entretanto, que há variações 
em relação às especificações para os medicamentos, 
verificadas em diferentes estudos, tornando-se uma 
questão preocupante, principalmente para o setor pú-
blico, que utiliza o processo licitatório para aquisição 
dos medicamentos.

O controle de qualidade pode ser definido 
como um conjunto de especificações que precisam 
ser atendidas para tornar um produto apto para o 
consumo. Na indústria de medicamentos esse proces-
so é imprescindível e deve abranger todas as etapas 
da produção. Os desvios de qualidade na produção de 
medicamentos apresentam grandes riscos para a se-
gurança do paciente, podendo levar ao agravamento 
de uma enfermidade que não está sendo devidamen-
te tratada, como também ao desenvolvimento de no-
vos problemas de saúde, sendo eles pela falta de uma 
ação eficaz do medicamento ou por atingir concentra-
ções tóxicas e perigosas (BUENO; WEBER; MOREIRA, 
2010; BERNARDES; MUELLER; GEBARA, 2010; SILVA et 
al., 2014).

A Política Nacional de Medicamentos define 
assistência farmacêutica como o “conjunto de ativida-
des relacionadas ao medicamento, com a finalidade 
de apoiar as ações em saúde destinadas a uma deter-
minada comunidade”. Dessa forma, a assistência far-
macêutica faz parte do cuidado à saúde, seja de forma 
coletiva ou individual, em que o acesso aos medica-
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mentos deve ser garantido por intermédio de seu uso 
racional. Ainda, as ações relacionadas ao medicamen-
to devem ser feitas em todas as suas dimensões, mas 
com ênfase no paciente e na comunidade em geral 
por meio de medidas de promoção à saúde (BRASIL, 
2006b; ARAUJO, 2008; VIEIRA, 2010; PEREIRA, 2015).

Desvios da qualidade comprometem a saúde 
do usuário, aumentando os riscos de falha na terapia 
e reações adversas ou tóxicas. Como se observa, dois 
lotes de medicamentos analisados apresentaram pro-
blemas quanto a sua qualidade e, desta forma, enfati-
za-se a necessidade de monitoramento das compras 
realizadas pelo setor público. Bianchin et al. (2012) 
ressaltam que esse processo pode ser realizado me-
diante controle de qualidade pela farmácia, antes de 
o medicamento chegar ao paciente, mas também des-
taca que a realização dos testes demanda tempo e la-
boratórios especializados com custos elevados. Desta 
forma, a melhor maneira de monitorar as não confor-
midades relacionadas aos medicamentos é por meio 
da farmacovigilância.

Neste contexto, a farmacovigilância deve ser in-
centivada como forma de obter dados sobre a quali-
dade dos medicamentos, como ineficácia, alterações 
físico-químicas e problemas com embalagens. Esses 
dados também são importantes para a qualificação 
dos fornecedores, o que pode contribuir para a defi-
nição das empresas que participarão ou não nos pro-
cessos licitatórios (BIANCHIN et al., 2012; MODESTO 
et al., 2016)

Ao mesmo tempo sugere-se que a Vigilância Sa-
nitária adote critérios mais rígidos de fiscalização na 
indústria farmacêutica brasileira, visando a uma maior 
qualidade dos medicamentos produzidos e garantindo 
que a saúde do paciente não sofra prejuízos.

CONCLUSÃO

Ao final das análises dos comprimidos dispen-
sados por uma farmácia pública do Noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul, pode-se concluir que a Fu-
rosemida e o Propranolol apresentaram problemas de 
qualidade em alguns dos testes realizados, o que pode 
comprometer a eficácia dos mesmos. Já o Enalapril 
mostrou conformidade com todos os testes realiza-
dos. Como um dos objetivos deste trabalho foi con-
tribuir para o melhoramento da aquisição de medica-
mentos pelo sistema público, sugere-se que a adoção 
de análises de controle de qualidade pode ser uma 
ferramenta útil para o monitoramento de diferentes 
lotes e para qualificar fornecedores que participam 
dos processos licitatórios. Ainda, ressalta-se que a 

atuação da Vigilância Sanitária deveria adotar critérios 
mais rígidos na fiscalização das indústrias de medica-
mentos brasileiras que participam dos processos de li-
citação, uma vez que vence a que apresentar o menor 
valor, garantindo maior qualidade dos medicamentos 
que chegam ao sistema público.
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